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1. INNLEDNING 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Hver dag oppsøker over 100 000 legemiddelbrukere i Norge et apotek for å hente ut 
legemidler [1]. Apotek anses som et lavterskeltilbud i helsetjenesten [2] og er lovpålagt å 
tilstrebe at legemiddelbrukere mottar tilstrekkelig informasjon om legemidler slik at de kan 
brukes riktig [3]. Tre av fire nordmenn har uttrykt at de har stor eller svært stor tillit til 
apotekene i Norge [4], og med rundt 50 millioner kundekontakter hvert år er de et godt 
utgangspunkt for å formidle informasjon om riktig legemiddelbruk [5].  
 
Etterlevelse av legemiddelbehandling er en viktig faktor som bidrar til riktig legemiddelbruk. 
Etterlevelse kan beskrives som i hvilken grad et legemiddel tas som forskrevet, herunder 
hvorvidt legemidlet tas i riktig dose, til riktig tid og over en angitt periode [6, 7]. Ifølge 
Frøyland (2011) bør legemiddelbruk som etterleves i liten eller stor grad betraktes som 
henholdsvis «lav» eller «høy» etterlevelse, fremfor «dårlig» eller «god», da sistnevnte diksjon 
kan oppfattes moraliserende [8]. Helsemyndighetene ønsker å styrke farmasøyters 
rådgiverrolle for å sikre høyere etterlevelse av legemiddelbehandling [2]. Forskning viser at 
legemiddelbrukere som etterlever en behandling som forskrevet har nesten tre ganger så stor 
sannsynlighet for å lykkes med behandlingen, sammenliknet med brukere som har lav 
etterlevelse [9].  
 
Antibiotika er blant legemiddelgruppene med flest brukere i Norge [10]. Over én million 
nordmenn får antibiotika på resept hvert år [11]. Antibiotika er en gruppe antimikrobielle 
legemidler som behandler eller forebygger infeksjoner forårsaket av bakterier [12]. Det finnes 
flere ulike typer antibiotika med forskjellige virkningsmekanismer. Type antibiotikum, 
legemiddelform, administrasjonsmåte og dosering, tilpasses individuelt etter hvilke bakterier 
som forårsaker infeksjon og sykdomsforløpet. Felles for legemiddelgruppen er at terapeutisk 
effekt er avhengig av at antibiotikumet oppnår en tilstrekkelig konsentrasjon på 
infeksjonsstedet [13].  
 
En norsk oversiktsartikkel fastslår at etterlevelse av legemiddelbehandling går ned ved bruk 
av legemidler som doseres mer enn én gang daglig, og ved langvarige og komplekse 
behandlingsregimer [7].  Det er derfor rimelig å anta at apotekfarmasøyter står ovenfor flere 
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utfordringer for å sikre riktig bruk av antibiotika og høy etterlevelse av antibiotikabehandling. 
Fenoksymetylpenicillin (Apocillin®) var det mest brukte antibiotikumet i 2014 [14] og har 
anbefalt dosering fire ganger i døgnet, ofte opptil én uke sammenhengende [15]. Doksycyklin 
(Doxylin®) er et annet eksempel, hvor behandlingsregimet innebærer at brukeren må tilpasse 
samtidig inntak av enkelte mat- og drikkevarer, samt andre legemidler [16].  
 
Lav etterlevelse av antibiotikabehandling vil ikke bare få konsekvenser for den enkelte 
legemiddelbruker, men også true folkehelsen i samfunnet for øvrig. Dersom en 
antibiotikabehandling eksempelvis avsluttes for tidlig kan gjenlevende bakterier utvikle 
resistensmekanismer som gjør at de senere ikke kan bekjempes ved hjelp av konvensjonell 
antibiotika. Dette vil følgelig gi økt behov for å utvikle nye, ofte kostbare, 
behandlingsregimer [17, 18]. I tillegg vil økt sykefravær og sykehusinnleggelser som et 
resultat av dårlig sykdomskontroll være økonomisk belastende for samfunnet. 
Resistensutvikling er et globalt voksende problem som ifølge en rapport fra Verdens 
helseorganisasjon (WHO) er med på å sette moderne medisin tilbake i tid [19]. Studier viser 
at resistens utvikles i takt med både feilbruk og uhensiktsmessig bruk av antibiotika [17, 18, 
20, 21]. Den norske regjeringen ønsker å redusere forbruket av antibiotika i helsetjenesten 
med 30 % innen 2020, og helseministeren vurderer informasjonskampanjer til befolkningen 
om antibiotikabruk for å bekjempe resistensproblematikken [5]. 
 
1.2 Bakgrunn for valg av problemstilling og forkunnskaper 
Apoteket er ofte den siste instansen legemiddelbrukeren er i kontakt med før han starter en 
legemiddelbehandling. Flere apotek har standardisert informasjon som skal tilstrebe riktig 
legemiddelbruk og etterlevelse av legemiddelbehandling, men hver enkelt apotekansatt 
vurderer selv behovet for informasjon og kan tilpasse informasjonen til hver enkelt 
legemiddelbruker [2, 20].  
 
Ulike studier er samstemte om at farmasøyter spiller en viktig rolle når det kommer til å 
informere om riktig bruk av antibiotika, samt ivareta og øke brukerens etterlevelse av 
antibiotikabehandling [17, 18, 20, 22, 23]. Mine forkunnskaper om temaet er knyttet til det 
jeg har tilegnet meg av fagkunnskap på universitetet, i tillegg til erfaringer jeg har ervervet fra 
praksisfeltet og deltidsjobb i apotek. Sistnevnte har gitt meg en intuitiv forståelse av at 
apotekfarmasøyter praktiserer ulikt når det kommer til hva det informeres om ved utlevering 
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av antibiotika. Mitt inntrykk er at informasjonen som formidles, og i hvilken grad den er 
tilpasset hver enkelt legemiddelbruker, er varierende. Følgelig har jeg en førforståelse av at 
det er ulike oppfatninger om etterlevelse av antibiotikabehandling. Alle apotekfarmasøyter i 
Norge skal i prinsippet ha det samme teoretiske grunnlaget for å kunne gi tilstrekkelig 
rådgivning og veiledning om antibiotikabruk. Da er det kanskje et tankekors at få studier har 
undersøkt farmasøyters perspektiv på etterlevelse av antibiotikabehandling [18]. Jeg synes 
derfor det ville vært interessant å belyse følgende problemstilling:  
 
Hvilke oppfatninger og forventninger har apotekfarmasøyter til kundenes etterlevelse 
av antibiotikabehandling, og hvordan jobber de for å ivareta og øke etterlevelsen? 
 
Ved å undersøke apotekfarmasøyters oppfatninger håper jeg å få en større forståelse for 
etterlevelse som begrep, og hva det vil si å etterleve en antibiotikabehandling. Jeg stiller meg 
samtidig undrende til hvilke forventninger de har til kundenes etterlevelse, og ønsker mer 
innsikt i den farmasifaglige yrkesutøvelsen i apotek. 
 
1.3 Avgrensninger  
Oppgaven inkluderer kun apotekfarmasøyter, det vil si reseptarfarmasøyter (treårig 
bachelorgrad i farmasi) og provisorfarmasøyter (femårig mastergrad i farmasi) ansatt i apotek. 
Øvrige apotekansatte og farmasøyter i andre deler av helsetjenesten er ekskludert. Denne 
beslutningen ble fattet fordi det var ønskelig å undersøke og sammenlikne oppfatninger og 
forventninger innenfor samme profesjon. Det kunne dog vært interessant å inkludere kliniske 
farmasøyter, men det krever fordypning i klinisk farmasi og spesialistbehandling med 
antibiotika i sykehus, noe som går utover rammene for problemstillingen. Videre vil 
oppgaven omhandle antibiotika til humant bruk, slik at veterinærmedisin ikke vil være 
relevant i denne sammenhengen.  
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2. TEORI 
 
2.1 Riktig legemiddelbruk 
Et av hovedmålene for legemiddelpolitikken i Norge er å bidra til bedre folkehelse gjennom 
riktig legemiddelbruk, både medisinsk og økonomisk. Riktig legemiddelbruk er en 
forutsetning for et optimalt behandlingsresultat med legemidler og er sammensatt av flere 
faktorer. Riktig diagnose og god forskrivningspraksis av legemidler, herunder riktig valg av 
preparat, legemiddelform og dosering, er en forutsetning. Det er imidlertid den faktiske 
bruken av legemidlene som er avgjørende [24]. Det er større sannsynlighet for å oppnå 
spesifikke behandlingsmål dersom legemiddelbruken etterleves som forskrevet, eksempelvis 
at legemiddeldosene tas i riktig mengde og til riktig tid. Til sammen vil alle disse faktorene 
være utslagsgivende for bedre sykdomskontroll og redusert sykefravær- og på sikt bedre helse 
og livskvalitet [24].  
 
Informasjon om riktig bruk av legemidler er avgjørende for å lykkes med en 
legemiddelbehandling [6, 24]. Legemiddelbrukeren har rett til å få individuelt tilpasset 
informasjon basert på egne forutsetninger som for eksempel alder, språk og erfaring, og skal 
opplyses om eventuell risiko- og bivirkningsproblematikk forbundet med behandlingen. 
Samtidig har helsepersonell som formidler informasjon plikt til, innenfor rimelighetens 
grenser, å forsikre seg om at meningsinnholdet er mottatt og forstått [25].  
 
2.2 Etterlevelse av legemiddelbehandling 
Ordet «etterlevelse» er et norsk paraplybegrep for de engelske begrepene compliance, 
adherence og concordance [6].  
 
Compliance kommer av «to comply» og kan direkte oversettes til lydighet eller føyelighet [6, 
8]. Lydighet vil være det samme som å følge en ordre eller et påbud [26]. En compliant 
legemiddelbruker følger forskriverens råd og anbefalinger uten innvendinger [8]. Tidligere 
var forholdet mellom legemiddelbruker og forskriver i større grad preget av brukerens tiltro 
og samtykke til behandlingen. I dag har fremveksten av informasjonssamfunnet ført til mer 
opplyste brukere med større kunnskap om egen helse, og de er mer delaktige i sin egen 
legemiddelbehandling [2, 24]. Den aktive rollen har ført til endringer både når det gjelder 
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medbestemmelse og medansvar [24]. Compliance kan derfor erstattes med adherence som 
betyr å gi sin tilslutning til noe [6]. Adherence symboliserer en større grad av frivillighet enn 
compliance [7]. Legemiddelbrukeren skal både være enig i, og ønske å følge, anbefalt 
behandling [8].  
 
Concordance kan oversettes til enighet eller grad av samstemming mellom eksempelvis 
legemiddelbruker og forskriver eller farmasøyt om en behandling [6]. Frøyland (2011) 
beskriver concordance som en prosess som leder frem til adherence [8]. Samvalg er et viktig 
begrep i denne sammenhengen og ofte en forutsetning for et vellykket behandlingsresultat. 
Med samvalg menes at legemiddelbrukeren er med på å vedta beslutninger etter eget ønske. 
Beslutninger om behandling som blir tatt i fellesskap med helsepersonell kan gi høyere 
etterlevelse, da det er med på å bidra til en behandling som er mer tilpasset hver enkelt 
brukers individuelle behov [2].  
 
2.2.1 Kartlegging av etterlevelse  
Det finnes ingen sikre tall på i hvilken grad legemiddelbrukere er etterlevende i 
legemiddelbehandling [6]. Måling av etterlevelse skjer ved hjelp av ulike metoder, uten en 
gitt «gullstandard». Det finnes heller ingen standard eller referanse som definerer grensen 
mellom lav og høy etterlevelse, og ulike studier setter følgelig forskjellige krav til hva som 
betraktes som lav eller høy etterlevelse [7]. Lav etterlevelse blir ofte assosiert med å ikke ta et 
legemiddel, eller å ta for lite av det, men et hvert avvik fra forskrivning er å betrakte som lav 
etterlevelse. Følgelig vil det også være lav etterlevelse dersom en legemiddelbruker inntar for 
mye av et gitt legemiddel. Studier setter vanligvis 80 % som en grenseverdi for de fleste 
behandlingsregimer [6, 7]. Dette betyr at etterlevelsen betraktes som akseptabel dersom 
legemiddelbrukeren inntar 80 % av legemiddeldosene [7]. 
 
2.2.2 Faktorer som påvirker etterlevelse  
Behandlingsregimet har betydning for etterlevelse av legemiddelbehandling. Studier viser 
blant annet at etterlevelsen går ned når antall døgndoser øker [7, 17, 27, 28]. Flere døgndoser 
kan gjøre det lettere å glemme enkelte doser i løpet av dagen, og vanligvis er det kveldsdosen 
som glemmes først [28]. Å glemme en gitt dose av et legemiddel er et uttrykk for ubevisst lav 
etterlevelse. Det finnes også tilfeller av bevisst lav etterlevelse, eksempelvis dersom 
legemiddelbrukeren begrenser inntaket i forhold til forskrevet mengde eller avslutter 
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legemiddelbehandlingen for tidlig [6]. Jo lengre behandlingsperiode, jo større sannsynlighet 
for lav etterlevelse [8].  
 
Alder kan også ha betydning for etterlevelse av legemiddelbehandling, og det gjelder i 
hovedsak barn og eldre. Hos barn er utfordringene særlig knyttet opp mot formuleringen av 
legemidlene. Både smak, konsistens og store volum har vist seg å være faktorer som påvirker 
i hvilken grad en behandling med flytende legemiddelformer etterleves. Når det gjelder faste 
legemiddelformer kan størrelsen på tabletter eller kapsler og store mengder være mulige 
barrierer. Barns motstand mot, eller vansker med, å svelge tabletter/kapsler blir spesielt ansett 
som utfordrende [29]. Med økende alder skjer det fysiologiske endringer i kroppen som blant 
annet medfører nedsatt kognitive funksjoner. Dette kan utarte seg som for eksempel tretthet 
og forvirring, og legemiddelbrukere kan glemme sine legemidler som følge av dette. Det 
finnes også tilfeller der brukere tar for mye av et gitt legemiddel, eksempelvis ved å innta 
både originalpreparat og generika samtidig. Flere gjenkjenner legemidler på grunnlag av 
utseende og kan følgelig bli forvirret dersom originalpreparatet byttes ut. Eldre 
legemiddelbrukere kan også møte utfordringer når det kommer til mer praktiske forhold som 
for eksempel svelgevansker på grunn av tørrere slimhinner i munnen, vanskeligheter med å 
håndtere små tabletter, eller åpne en tablettboks med barnesikring. Polyfarmasi (bruk av flere 
legemidler samtidig) er heller ikke uvanlig blant eldre. Polyfarmasi gir antatt lavere 
etterlevelse, da det blant annet kan gjøre det vanskeligere å holde oversikt over 
legemiddelbruken [30].  
 
Forskning viser i tillegg at etterlevelse kan påvirkes av kulturell bakgrunn og utdanning. 
Eksempelvis viser undersøkelser at asiater betrakter legemidler som mer skadelige og mindre 
fordelaktige enn europeiske legemiddelbrukere. De samme funnene gjenfinnes ved 
sammenlikning av henholdsvis lavt og høyt utdanningsnivå [31]. Bekymringer knyttet til 
bivirkningsproblematikk og potensielle negative langtidseffekter av legemiddelbehandling er 
også assosiert med lav etterlevelse [8]. 
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2.2.3 Tiltak for å øke etterlevelse 
Legemiddelbrukerens forståelse av en sykdoms alvorlighetsgrad og tiltakene som iverksettes 
for å behandle den vil kunne øke motivasjonen og etterlevelsen av legemiddelbehandlingen. 
Dette innebærer behov for informasjon både om sykdommen, forventet effekt og bivirkninger 
av legemiddelbehandlingen, samt råd og veiledning om praktisk gjennomførbarhet [2]. Det er 
forpliktende å gi råd og det bør undersøkes i hvilken grad rådene passer inn i 
legemiddelbrukerens sykdomsbilde, hverdag og tenkesett [8]. Frøyland (2011) er opptatt av at 
legemiddelbruker og helsepersonell har ulike «health beliefs», og at de må anerkjenne 
hverandres perspektiver. Dette innebærer blant annet ulike oppfatninger om legemidler 
(«beliefs about medicines»). For å illustrere dette med et eksempel; nær halvparten av 
respondentene i en svensk undersøkelse betraktet legemidler som skadelige, mens bare fire 
prosent av farmasøytene i samme undersøkelse var av samme oppfatning [32]. Når en 
legemiddelbruker mottar informasjon om et gitt legemiddel på apoteket vil brukerens 
individuelle oppfatning av legemidler fortsatt være gjeldende. All «ny» informasjon vil derfor 
integreres i allerede eksisterende oppfatninger. Dersom brukeren allerede oppfatter legemidler 
som problematisk vil dette kunne påvirke etterlevelsen av legemiddelbehandlingen. Det er 
gjort funn som tyder på at negative oppfatninger om legemidler har sammenheng med lav 
etterlevelse [8].  
 
2.3 Antibiotika 
Antibiotika er opprinnelig naturlige stoffer produsert av mikrober som en 
overlevelsesmekanisme i naturens mikrobielle økosystemer [13]. Penicillin, det første 
antibiotikumet som kom på markedet, er for eksempel isolert fra soppslekten Penicillinum 
[12]. I dag benyttes betegnelsen antibiotika også om kjemisk fremstilte midler. Antibiotika 
kan virke bakteriostatisk (hemme bakterievekst) eller baktericid (bakteriedrepende), og ha et 
smalt eller bredt antimikrobielt spekter, avhengig av midlets økoskygge. Antibiotika hemmer 
eller dreper ikke bare patogene (sykdomsfremkallende) bakterier, men vil også påvirke 
kroppens normale bakterieflora. Økoskygge er et uttrykk for antall mikrober midlet virker 
mot i tillegg til den mikroben det er tiltenkt å virke på. Det er derfor ønskelig å behandle en 
infeksjon med et smalspektret antibiotikum der det er mulig, da det har en liten økoskygge. 
Dette innebærer mindre risiko for bivirkninger og resistensutvikling. Dersom for eksempel 
bakteriefloraen i mage- og tarmtrakten forstyrres vil det kunne medføre bivirkninger som 
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kvalme og løs mage. Fenoksymetylpenicillin er et eksempel på et smalspektret antibiotikum, 
mens doksycyklin har et bredt antimikrobielt spekter [13].  
 
Det finnes åtte hovedgrupper av antibiotika med markedsføringstillatelse i Norge [33]. 
Antibiotika blir ofte brukt for å forkorte sykdomsforløp og lindre symptomer som i 
utgangspunktet går over av seg selv med tiden [34]. Luftveisinfeksjoner dominerer bruken 
hos barn og voksne under 65 år, mens hos eldre er midlene mest brukt mot 
urinveisinfeksjoner [14]. Antibiotika benyttes også etter større operasjoner, ved 
organtransplantasjoner og i kreftbehandling [35].  
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Tabell 1: Hovedgrupper av antibakterielle midler til systemisk bruk med markedsføringstillatelse i Norge, 
eksemplifisert med ulike virkestoff- og produktnavn, samt viktige opplysninger vedrørende bruk (33). 
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Antibiotika klassifiseres etter virkningsmekanismer og finnes i ulike legemiddelformer som 
tabletter og kapsler, miksturer, dråper, injeksjonsvæsker og salver til utvortes bruk [36]. Noen 
midler påvirker bakteriecellenes dannelse av vitale strukturer som cellevegg eller 
cellemembran, mens andre forstyrrer proteinsyntesen og produksjonen av eksempelvis 
enzymer eller arvestoff. Ulike typer antibiotikum doseres i ulike konsentrasjoner for å sikre 
optimal terapeutisk effekt. Den minste konsentrasjonen som kreves for å hemme bakterievekst 
benevnes MIC (minimum inhibitory concentration) [13]. I klinisk øyemed er det ofte svært 
viktig at doseringsintervall overholdes, da doseringen er avhengig av antibiotikumets 
farmakokinetikk [28]. Farmakokinetikk beskriver «hva kroppen gjør med et legemiddel», 
herunder sammenhengen mellom legemiddeldosen og konsentrasjonen i kroppen gjennom 
absorpsjon, distribusjon (fordeling i blodplasma og vev), metabolisme (omdannelse av 
virkestoff) og eliminasjon/ekskresjon (utskillelse) [37]. 
 
Virkningen av ulike antibiotikum er enten tids- eller konsentrasjonsavhengig. Enkelte midler 
doseres opptil flere ganger i døgnet, eksemplifisert tidligere med fenoksymetylpenicillin, og 
penicilliner har tidsavhengig virkning. Dette betyr at optimal terapeutisk effekt er avhengig av 
at det er en bestemt konsentrasjon av midlet i en gitt prosentandel av tiden i løpet av et døgn 
[12]. Hvis eksempelvis fenoksymetylpenicillin doseres i 1 gram vil midlet kun ha optimal 
effekt dersom konsentrasjonen av virkestoffet i blodet er 1 gram (over MIC) i minst 50 % av 
tiden mellom hver dosering i løpet av et døgn [12]. Dette er grunnen til den hyppige 
doseringen av fenoksymetylpenicillin, da halveringstiden (tiden det tar før halvparten av 
virkestoffet i kroppen er omdannet eller utskilt) er cirka 30 minutter [15]. Antibiotikum med 
konsentrasjonsavhengig virkning gir økende terapeutisk effekt med økende konsentrasjon i 
blodet. Aminoglykosider har konsentrasjonsavhengig virkning og vil ha terapeutisk effekt 
selv ved en liten konsentrasjon. Den bakteriedrepende virkningen er derimot mest effektiv 
etter første dose, når konsentrasjonen i blodet er størst [12].  
 
Foruten doseringsintervall er det også viktig å behandle en infeksjon i tilstrekkelig lang tid for 
å være sikker på at alle bakterier bekjempes. Avsluttes en antibiotikakur for tidlig er det fare 
for oppblomstring av infeksjon senere, eller at bakteriene utvikler resistensmekanismer [38].   
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2.3.1 Etterlevelse av antibiotikabehandling 
Det er publisert relativt få studier om etterlevelse av antibiotikabehandling i nyere tid. Hov et 
al. (2010) har gjennomgått flere studier om etterlevelse ved ulike legemiddelgrupper og har 
sett på to studier som omhandler antibiotika. Den ene studien definerte høy etterlevelse som 
80 % eller mer av dosene tatt til riktig tid, sammenliknet med den andre studien som definerte 
høy etterlevelse som legemiddel gjenfunnet i én enkelt urinprøve. Prosentandel 
legemiddelbrukere med høy etterlevelse var minst i førstnevnte studie som hadde de 
strengeste kravene. Bakgrunnsvariabler som kjønn, alder, utdanningsnivå eller andre 
samtidige sykdommer ga ingen vesentlige forskjeller i etterlevelse. Begge studiene 
konkluderte med lavere etterlevelse blant brukere som gjennomgikk et lengre behandlingsløp 
[7]. Forskning har også vist at etterlevelsen av antibiotikabehandling går ned når antall 
døgndoser øker. Noen brukere glemmer ubevisst enkeltdoser i løpet av dagen, mens andre har 
uttrykt at antibiotikabehandling er utfordrende å etterleve med full jobb, barnehage eller skole 
[9].  
 
Legemiddel- og administrasjonsform kan som nevnt tidligere ha betydning for etterlevelse. 
Dette er også er gjeldende i antibiotikabehandling. Det er gjort funn som tyder på høyere 
etterlevelse hos småbarn som inntar antibiotika i form av mikstur, sammenliknet med barn 
som inntar tabletter [7]. I den forbindelse er det viktig å gjenta at smak og konsistens på 
flytende legemiddelformer spiller en avgjørende rolle for barns etterlevelse [29]. Fernandes et 
al. (2013) observerte en tre ganger så stor risiko for lav etterlevelse dersom antibiotikumet var 
vanskelig å innta/administrere [17]. 
 
Det finnes tilfeller der legemiddelbrukere bevisst avslutter en antibiotikabehandling for tidlig 
i forhold til det som er anbefalt. Dette kan skyldes flere årsaker. En vanlig oppgitt årsak er at 
brukeren føler seg frisk og symptomfri, og av den grunn ikke ser nødvendigheten av å 
fortsette behandlingen [9, 28, 34]. Andre har opplyst at de slutter fordi de tror at kroppen blir 
immun mot antibiotika. Noen opplever antibiotika som unaturlig, eller har mistro til 
antibiotikabehandlingen, og begrenser bruken som følge av dette. Det er også noen som 
bevisst lar være å innta alle dosene for å «spare» antibiotika til eventuell senere bruk [9].  
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2.3.2 Antibiotikaresistens 
En vanlig misforståelse er at mennesker blir resistente mot antibiotika, men sannheten er at 
bakteriene blir resistente [23]. Bakterier kan være naturlig resistente, det vil si at de ikke har 
det målområdet som antibiotika angriper, eller ha ervervet resistens som innebærer endringer i 
bakteriecellenes arvestoff [13]. Resistens kan spres gjennom bakteriesmitte mellom 
mennesker, ved overførsel av resistente gener mellom bakterier, eller ved overførsel av 
resistente gener innenfor samme bakterie [12]. Kort sagt vil resistente gener kode for 
proteiner som enten inaktiverer et antibiotikum, eller beskytter bakteriecellen mot antibiotika 
gjennom andre mekanismer [39].  
 
Antibiotikaresistens skyldes to primære faktorer; feilbruk og overforbruk/uhensiktsmessig 
bruk. Feilbruk kan for eksempel være at en antibiotikakur ikke blir fullført som forskrevet. 
Selv om legemiddelbrukeren føler seg frisk og symptomfri er det ikke ensbetydende med at 
alle bakteriene er bekjempet, da noen kan ha gått i en midlertidig dvale. Bakterier har 
individuelle forskjeller og noen bakteriestammer tåler antibiotika bedre enn andre. Dette betyr 
at når antibiotikumet fjernes fra infeksjonsstedet kan de tøffeste bakteriene våkne til liv igjen. 
Det kan føre til at infeksjonen oppstår på nytt, eller at bakteriene utvikler 
overlevelsesmekanismer som gjør de motstandsdyktige (resistente) mot enkelte typer 
antibiotika [34]. Resistensproblematikken øker risikoen for en fremtid uten effektive 
antibiotikum til bekjempe bakterier som forårsaker infeksjoner hos mennesker i dag [2].  
 
Antibiotikaresistens kan også være en konsekvens av overforbruk/uhensiktsmessig bruk [17, 
34]. Uhensiktsmessig bruk kan være så enkelt som at det blir foreskrevet unødvendig 
antibiotika. Ifølge Antibiotikasenteret for primærmedisin (ASP) er det riktig å ikke forskrive 
antibiotika i de fleste tilfeller av infeksjonssykdommer [34]. Uhensiktsmessig bruk er også 
knyttet til selvmedisinering. Enkelte legemiddelbrukere unngår å konsultere lege ved 
eventuell sykdom og inntar heller rester fra en tidligere antibiotikakur, selv om en 
bakterieinfeksjon ikke er påvist. Antibiotikarester kan enten ha kommet som følge av 
manglende etterlevelse ved forrige antibiotikabehandling, eller fordi brukerne fikk utlevert en 
større mengde enn nødvendig på apoteket [18].  
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2.3.3 Samfunnsøkonomiske konsekvenser 
Det er estimert at feil legemiddelbruk koster samfunnet opp mot fem milliarder kroner hvert 
år. Feil kan forekomme i alle ledd av håndtering med legemidler. Dette innebærer alt fra 
feildiagnostisering, feil valg av legemiddel og/eller doseringsregime, til lav etterlevelse av 
legemiddelbehandling [2]. Feil bruk av antibiotika og lav etterlevelse av 
antibiotikabehandling vil derfor ikke bare få konsekvenser for den enkelte legemiddelbruker, 
men også påvirke samfunnet. Dårlig sykdomskontroll og oppblomstring av infeksjoner kan 
føre til lengre og mer kompliserte sykdomsforløp. Dette kan resultere i sykemeldinger og økt 
sykefravær, mens resistensutvikling kan medføre flere sykehusinnleggelser [10].  
 
2.4 Hva kan apotekfarmasøyten bidra med? 
Forskere er samstemte om at den generelle befolkningen må opplyses og undervises om 
hensiktsmessig bruk av antibiotika [17, 18, 21, 23]. I en studie som undersøkte deler av den 
svenske befolkningens kunnskap og holdninger vedrørende antibiotikabruk og resistens, 
uttalte flere av respondentene at de mottok mer informasjon fra apotekansatte sammenliknet 
med leger [23]. Forskning har også vist at brukere som får informasjon om antibiotika på 
apoteket er fornøyd eller svært fornøyd [17].  
 
Farmasøyter kan motivere til riktig bruk og høyere etterlevelse av antibiotikabehandling ved 
blant annet å informere om strategier for å unngå å glemme enkeltdoser [17]. Dette støttes av 
Roque et al. (2014) som i tillegg fremmer apotekfarmasøyter som en nødvendighet for å 
bekjempe selvmedisinering av antibiotika, noe som er blitt en realitet også i europeiske land 
[18]. En australsk oversiktsartikkel som har undersøkt rådgivningspraksisen i apotek i 
forbindelse med reseptpliktige legemidler har gjort funn som tyder på at farmasøyter har 
lettere for å diskutere antibiotikabruk med legemiddelbrukere, sammenliknet med andre 
legemidler. Dette kan ifølge enkelte forskere adresseres til den økende 
resistensproblematikken [40]. Farmasøyter har god kunnskap om antibiotika og 
resistensproblematikk, og opplever at de blir hørt og forstått når de forklarer konsekvensene 
av uhensiktsmessig antibiotikabruk [18]. Travle og «avvisende» legemiddelbrukere, samt 
farmasøyters mangel på tid, er forøvrig oppgitt som mulige barrierer som gjør det utfordrende 
å gi råd og veiledning om legemiddelbruk i apoteket [20, 22, 41]. 
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3. METODE 
 
3.1 Kvalitativ forskningsmetode 
En metode er et verktøy som benyttes til å samle inn nødvendig data (informasjon) til en 
undersøkelse, og er i så måte en fremgangsmåte som angir hvordan forskeren kan fremskaffe 
eller etterprøve kunnskap [42]. En kvalitativ forskningsmetode ble valgt for å belyse 
oppgavens problemstilling, da det foreligger lite kvalitativ kunnskap om temaet fra før. 
Kvalitative metoder er i tillegg anerkjent i forskning som tar utgangspunkt i problemstillinger 
som ikke har umiddelbare eller åpenbare svar [43]. I motsetning til en kvantitativ 
forskningsmetode som baserer seg på målbare data som tall og statistikk, vil en kvalitativ 
tilnærming bestå av ord og språk [42]. En kvalitativ forskningsstrategi gir forskeren mulighet 
til å skaffe seg et nyansert oversiktsbilde med utgangspunkt i egen førforståelse. Målet med å 
innhente kvalitativ kunnskap er å søke forståelse fremfor å forklare, samt å beskrive fremfor å 
prognostisere, til forskjell fra en kvantitativ tilnærming der målet er å kvantifisere data [43, 
44].  
 
3.1.1 Fokuserte intervju 
I kvalitativ forskning blir det kvalitative forskningsintervju, også kalt dybdeintervju eller 
semistrukturert intervju, ofte benyttet for å forstå ulike sider av dagliglivet til informanter med 
utgangspunkt i deres eget perspektiv. Forskeren kan ha en fenomenologisk tilnærming. Det vil 
si søke å beskrive, samt analysere, menneskelige kvaliteter som holdninger, erfaringer, 
opplevelser og tanker rundt et gitt tema [43, 44, 45]. Et dybdeintervju anses som tidkrevende 
både å forberede og gjennomføre [46]. Med tanke på bacheloroppgavens tidsramme var det 
derfor mer hensiktsmessig med fokuserte intervju. Fokuserte intervju tar kortere tid å 
gjennomføre, alt fra minutter til en halvtime, forutsatt at det er mulig å etablere et raskt 
tillitsforhold mellom intervjuer og informant. Fokuserte intervju er også særlig egnet når 
temaet er avgrenset og ikke inneholder vanskelige eller sensitive spørsmål [46]. 
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3.1.2 Intervjuguide 
En intervjuguide skisserer hvordan et intervju skal gjennomføres, og skal forberede forskeren 
faglig og mentalt på intervjuprosessen [42]. Intervjuguiden ble lagt opp semistrukturert. Det 
vil si at den ikke er detaljert beskrevet, men har overordnede spørsmål med mulighet for 
oppfølgingsspørsmål underveis. På den måten vil intervjuet utvikles i takt med svarene avgitt 
fra informanten. Det er ingen bestemt rekkefølge på spørsmålene, slik at intervjuer står fritt til 
å stille spørsmål der det faller seg naturlig i løpet av samtalen. I så måte vil intervjuguiden 
være en hjelp til å huske ulike tema som ønskes belyst [42]. Ved utarbeidelsen av 
intervjuguiden ble det lagt vekt på åpne spørsmål med rom for refleksjon og ettertanke. Jeg 
landet til slutt på seks overordnede spørsmål, inkludert «hint» i parentes for å gjøre det 
enklere å stille oppfølgingsspørsmål (se vedlegg 1). 
 
3.1.3 Rekruttering av informanter 
I samråd med veileder ble det bestemt at fem apotekfarmasøyter ville være et hensiktsmessig 
utvalg med tanke på oppgavens disposisjon og tidsramme. Jeg var avhengig av å rekruttere 
engasjerte og snakkesalige farmasøyter for å være sikker på å få (nok) data til analyse og 
drøfting, og var derfor nødt til å foreta et strategisk utvalg av informanter. Med strategisk 
utvalg menes at forskeren bevisst henvender seg til personer som kan tenkes å ha noe spesielt 
å bidra med i undersøkelsen [42]. Jeg henvendte meg til kollegaer i apotekmiljøet, samt lærere 
og medstudenter, og fikk anbefalt farmasøyter i tilknytning til både kjede- og sykehusapotek. 
Jeg tok selv kontakt med fire informanter via telefon, hvor jeg presenterte meg og 
bacheloroppgaven. Det ble lagt vekt på å fremstå tydelig og ryddig, spesielt med tanke på 
ivaretakelsen av informantenes anonymitet. Samtlige ble gjort oppmerksom på at intervjuet 
hadde en estimert tidsramme på høyst 30 minutter og at det ville bli brukt båndopptaker. Jeg 
presiserte at lydfilen ville bli slettet etter at intervjuet var ferdig transkribert, og at ingen 
personidentifiserbare opplysninger kunne gjenfinnes noe sted. Alle stilte seg positiv til 
forespørselen. Tid og sted for intervju ble avtalt i løpet av samtalen. Veileder tok kontakt med 
én apotekfarmasøyt på mine vegne, som ba om å få tilsendt skriftlig informasjon (se vedlegg 
2) og tid til å tenke seg om. Det må presiseres at informasjonsskrivet ble utarbeidet med en 
arbeidsproblemstilling som hadde en litt annen ordlyd enn oppgavens endelige 
problemstilling. Det endte med at farmasøyten takket nei til å delta. Siste informant ble 
rekruttert via sosiale medier.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
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3.1.4 Gjennomføring av intervju 
Intervjuene foregikk på apotekenes pause- eller informasjonsrom og på et av universitetets 
grupperom. Det ble brukt noen minutter innledningsvis til nærmere presentasjon av meg selv 
og bacheloroppgaven. Informantene ble bedt om å lese og gi muntlig samtykke til et formelt 
informasjonsskriv (se vedlegg 2) som oppsummerte og forklarte nærmere det jeg hadde 
formidlet tidligere under rekrutteringen. Samtlige informanter var veldig imøtekommende og 
innstilt på å gjennomføre intervjuene. De forløp uten forstyrrelser underveis med unntak av 
tekniske problemer med båndopptakeren under ett av dem. Denne utfordringen ble imidlertid 
løst på stedet og fikk ingen konsekvenser for resultatet. 
 
3.1.5 Transkribering av intervju 
Intervjuene ble transkribert umiddelbart etter gjennomførelse, eller påfølgende dag, ved hjelp 
av dataprogrammet NVivo Pro. Jeg transkriberte samtlige intervju selv. Kvale & Brinkmann 
(2015) skriver at det kan være en fordel at samme person gjennomfører både intervju og 
transkribering, da det sikrer at alle detaljer som er relevante for meningsanalysen kommer 
med [45]. Jeg bestemte meg for å transkribere intervjuene ordrett, inkludert småord som 
eksempelvis «ehh» og «mmm». Jeg skrev også inn pauser og følelsesuttrykk som latter i 
parentes for å få den skriftlige utgaven av intervjuet så autentisk som mulig. 
 
3.1.6 Analyse av datamateriale 
Analyse av kvalitative data innebærer at materialet blir systematisert, fortolket og 
sammenfattet [44]. Dette kan gjennomføres ved hjelp av flere ulike prosedyrer, eksempelvis 
ved systematisk tekstkondensering og tverrgående analyse. En tverrgående analyse 
sammenfatter informasjon fra forskjellige informanter, i motsetning til en langsgående 
analyse som følger et enkelt forløp over tid [44]. NVivo Pro ble brukt som dataverktøy i 
analyseprosessen. Det er imidlertid viktig å understreke at analysen er basert på egne 
tolkninger, inspirert av Malteruds (2013) tekstkondensering og tverrgående analyse [44].  
 
Til å begynne med leste jeg igjennom alle transkripsjonene for å danne meg et helhetsinntrykk 
av datamaterialet. Deretter forsøkte jeg å finne en fellesnevner ved å sortere ut større tema 
som samtlige informanter berørte, eksempelvis etterlevelse, informasjon, motivasjon, 
barrierer, forventninger og antibiotikaresistens. Videre fikk jeg litt hjelp, både av veileder og 
veilederen til en medstudent som skriver om liknende tematikk, til å omgjøre temaene til 
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«kodegrupper» som jeg la inn i NVivo Pro. «Kodegruppene» ble brukt til å kode/finne 
meningsbærende enheter i intervjuene som skulle gi svar på problemstillingen. 
Meningsbærende enheter skiller relevant tekst fra irrelevant tekst [44]. Overskriftene i 
resultatdelen representerer de endelige «kodegruppene» og resultatet er sammenfattet deretter. 
 
3.1.7 Forskningsetiske overveielser 
Oppgaven inneholder ingen helseopplysninger eller berører sensitive tema, så det var ikke 
behov for å søke om godkjenning fra Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig 
forskningsetikk (REK) [47]. Det var heller ikke behov for å melde fra til Norsk 
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Dersom intervjuguiden er utformet slik at det ikke 
vil fremkomme personidentifiserbare opplysninger under intervjuene, kan forskeren ta 
lydopptak av samtalene uten at det omfattes av meldeplikten [48]. For å ivareta informantenes 
anonymitet og personvern ble kun muntlig samtykke innhentet, og lydfilene ble slettet etter 
transkribering.  
 
I kvalitativ forskning kan det være utfordrerne å skille mellom sak og person når språklige 
ytringer skal analyseres, da tale- og handlemåte er tett knyttet til menneskers identitet [49]. 
Jeg har forsøkt å presentere funnene på en respektabel måte uten å krenke informantenes 
integritet. Når det er sagt kan det tenkes at intervjuene vekket noen tanker hos 
apotekfarmasøytene i etterkant, men jeg fikk ikke inntrykk av at spørsmålene brakte opp 
ubehagelige følelser som fikk de til å tvile på egen kunnskap eller egne ferdigheter.  
 
3.2 Litteratursøk 
Litteratursøk ble gjennomført for å finne eksisterende forskning som kunne belyse 
problemstillingen og danner grunnlaget for drøftingen av resultatet. Både faglitteratur, 
nasjonale faglige veiledere, lovverk og vitenskapelige artikler er anvendt som fundament i 
oppgaven.  
 
Google ble benyttet i oppstartsfasen for å undersøke omfanget av temaet. Jeg søkte på 
«etterlevelse av antibiotikabehandling» og søket ga veldig mange treff. Spesielt én artikkel 
vekket min nysgjerrighet på grunn av tittelen; Riktig bruk av penicillin [50]. Artikkelen hadde 
en interessant referanseliste og jeg fant én nøkkelperson (P. Kardas) som det skulle vise seg 
har skrevet flere vitenskapelige artikler om etterlevelse i forbindelse antibiotikabehandling. 
18 
Jeg undersøkte navnet og hans kvalifikasjoner, og konkluderte med at han er en troverdig og 
anerkjent forsker i fagmiljøet. Jeg søkte videre på «Kardas AND compliance AND 
antibiotics» i søkedatabasen Oria og fikk i underkant av 50 treff. Her fant jeg flere 
interessante artikler og tips til søkeord, og med dette som utgangspunkt ble hovedsøket lagt til 
søkedatabasen PubMed (via Helsebiblioteket).  
 
Jeg brukte for det meste fritekstsøk (tekstordsøk) men gjorde også enkelte emneordsøk. Ved 
bruk av tekstord søker forskeren etter ord som gjenfinnes i artikkelens tittel eller sammendrag. 
Emneordsøk innebærer bruk av standardiserte (emne)ord som artikler/publikasjoner er 
registrert med i større databaser [51]. Søkeordene som ble brukt i ulike kombinasjoner var: 
compliance, concordance, adherence, pharmacist, pharmacy, patient, «patient compliance», 
«medical compliance», «patient adherence», «medical adherence», antibiotics, «anti-
microbial agents», «anti-bacterial agents», communication.  
 
Jeg tilspisset søkene ved å kombinere søkeordene med AND, OR eller NOT. Ved bruk av 
AND vil begge søkeordene gjenfinnes i artikkelreferansen, mens OR gir treff på enten det ene, 
det andre, eller begge søkeordene. NOT benyttes for å avgrense søket ved å utelukke et 
søkeord [52]. Jeg søkte eksempelvis i PubMed på «patient compliance AND pharmacist AND 
antimicrobial agents AND medication adherence NOT hospitals» og fikk 50 treff. Ved å 
benytte meg av funksjonen «similar articles» fikk jeg flere treff på interessante og relevante 
artikler. I søkestrategien benyttet jeg meg også av trunkering, noe som vil si at man søker på 
ordstammen av et tekstord. Ved å søke på eksempelvis pharmacy* (en stjerne blir ofte brukt 
som trunkeringstegn) får man med seg både en- og flertallsversjonen av tekstordet, samt ulike 
varianter som pharmacist, pharmaceutical, pharmacology og så videre [52]. I tillegg søkte jeg 
på Google Scholar etter interessante titler jeg fant i ulike referanselister, og fikk hjelp til å 
skaffe artikler som ikke var tilgjengelige i fulltekst via Helsebiblioteket. Jeg fikk også gode 
tips fra medstudenter (og deres veiledere) som skriver om liknende tematikk. 
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3.2.1 Kildekritikk 
Å være kildekritisk innebærer å redegjøre for valg av litteratur, herunder hvilke kriterier og 
vurderinger som ble lagt til grunn for utvelgelsen [53]. I arbeidet med oppgaven har det tidvis 
vært utfordrende å finne egnede kvalitative forskningsartikler. Litteratursøk baserer seg på 
valg av søkedatabaser, søkeord og avgrensninger deretter. Dette vil følgelig påvirke funnene. 
Jeg har bevisst benyttet meg av anerkjente og seriøse søkedatabaser som jeg har kjennskap til 
fra tidligere, men gikk kanskje litt smalt ut og kunne med fordel forsøkt flere søkedatabaser 
og søkeord for å øke datagrunnlaget. Ved søk i PubMed er det enkelt å finne liknende artikler 
uten å skrive inn nye søkeord («snøballmetoden»), noe som naturligvis forenkler 
søkeprosessen. På en annen side er det vanskelig å etterprøve «kjedesøk» uten å vite nøyaktig 
hvilke artikler jeg har trykket meg inn på. I så måte kunne jeg søkt mer systematisk ved bruk 
av flere emneord for å gjøre søkeprosessen mer etterprøvbar.  
 
Jeg har hovedsakelig inkludert studier som omhandler farmasøyter og etterlevelse av 
antibiotikabehandling. Det kan derfor tenkes at jeg har gått glipp av relevante generaliserbare 
data om etterlevelse i andre sammenhenger. Generalisering handler om i hvilken grad et 
forskningsresultat er gyldig og overførbart [42]. Jeg har valgt å ekskludere studier publisert 
før 2005, da det var ønskelig å belyse problemstillingen fra nåtidens perspektiv. Det utelukker 
derimot ikke at eldre studier kunne hatt relevans for oppgaven. I tillegg ble artikler uten 
fulltekst og fremmedspråklige studier valgt bort. Samtlige vitenskapelige artikler referert til i 
oppgaven er derfor norsk- eller engelskspråklige. Det ble lagt vekt på å benytte primærkilder i 
størst mulig grad. Primærkilder er eksempelvis originalartikler som innebærer ny kunnskap 
om et tema, det vil si forskningsartikler som presenterer en metode som kan kontrolleres og 
etterprøves [53]. Det er viktig å poengtere at jeg har tolket flere små kvalitative studier som 
ikke nødvendigvis er generaliserbare. Dette kan følgelig være en svakhet for oppgaven. På en 
annen side var det nødvendig å inkludere kvalitative studier for å sammenlikne og 
underbygge egne funn. 
 
Med tanke på oppgavens tidsramme ble også noen sekundærkilder inkludert. Sekundærkilder 
er allerede bearbeidet materiale av andre enn opprinnelig forsker/forfatter [53]. Dette kan 
være med på å påvirke oppgavens pålitelighet, da sekundærkilder kan romme feiltolkninger 
og unøyaktigheter [42]. Utover dette ble alle kildene vurdert ut ifra hver enkeltes troverdighet, 
objektivitet, nøyaktighet og egnethet. Dette er kriterier som kan være til hjelp for å 
kvalitetssikre informasjon som innhentes fra eksempelvis vitenskapelige artikler. Jeg har 
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vurdert forfatter eller utgivers anerkjennelse og kvalifikasjon (troverdighet), om artikkelen er 
partisk eller har interessekonflikter (objektivitet), artikkelens publikasjons- eventuelt 
oppdateringsdato og dokumentasjon (nøyaktighet), samt relevans og formidlingsevne 
(egnethet) [54, 55, 56, 57]. Database for statistikk om høgre utdanning ble benyttet til å 
kvalitetssikre tidsskriftene som har publisert de ulike vitenskapelige artiklene. Nettstedet 
inneholder et register over autoriserte publiseringskanaler som gir informasjon om hvorvidt et 
aktuelt tidsskrift er fagfellevurdert eller ikke [58]. En fagfellevurdering (peer review) 
innebærer at eksperter på fagområdet vurderer og godkjenner tidsskriftet på bakgrunn av om 
det overholder bestemte krav til innhold og form [53]. Kun artikler som er publisert i tidsskrift 
som er fagfellevurdert til nivå 1 eller 2 (som betyr at de er godkjent) [58] har blitt inkludert i 
oppgaven.  
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4. RESULTAT 
 
I denne delen av oppgaven er «legemiddelbruker» erstattet med «kunde», da 
apotekfarmasøytene konsekvent brukte denne betegnelsen. 
 
4.1 Etterlevelsesbegrepet- hva vil det si å etterleve en antibiotikabehandling? 
Det fremgikk av intervjuene at etterlevelse er et kjent begrep blant apotekfarmasøyter, men 
lite brukt i dagligtalen i apoteket.  Flere informanter ga uttrykk for at det var vanskelig å gi en 
generell begrepsavklaring. De fleste informantene mente at det innebærer å følge legens 
forskrivning, hvorav én uttrykte at etterlevelse kan likestilles med compliance. 
«Det er det norske uttrykket for compliance, og compliance er jo at folk ikke glemmer å ta 
dosen sin, ikke sant?» En annen informant hadde en oppfatning av at etterlevelse er å ta 
legemidler på riktig måte, ikke nødvendigvis bare slik som legen har forskrevet. «Vi som 
apotekpersonale skal jo gi god nok informasjon om hvordan legemidlet skal tas riktig, og vi 
må jo også vurdere om legen har gjort riktig». 
 
Samtlige var opptatt av at etterlevelse innebærer å fullføre en antibiotikakur. Kuren skal tas 
som forskrevet av lege eller som informert om på apoteket, i de antall doser og 
doseringsintervall det innebærer. Noen var også inne på hvorvidt kuren skal tas med eller uten 
mat og mente det har betydning for etterlevelsen. Andre mente at dette kanskje ikke hører til 
under begrepet «etterlevelse» og uttrykte at fokuset ligger mest på fullførelse av kur, med så 
jevn fordeling av dosene som mulig.  
 
Informantene var samstemte om at «god» etterlevelse er å følge legens forskrivning- og innta 
alle tablettene (der tabletter er legemiddelformen). En av informantene uttrykte; «når de 
leverer gammel medisin til apoteket og du ikke finner antibiotika der- da har det vært god 
etterlevelse. Da har de spist opp alle, nemlig!» Det var derimot delte meninger om «god nok» 
etterlevelse. Apocillin® tabletter ble brukt som eksempel. Noen mente at tre tabletter daglig 
er bedre enn ingenting, mens andre mente at det ikke er «god nok» etterlevelse før alle fire 
tablettene inntas. Flere var opptatt av antibiotikumets halveringstid og konsekvensene av å 
ikke følge angitt doseringsintervall. Fire tabletter morgen blir ansett som «dårlig» etterlevelse, 
men utover dette ga de fleste uttrykk for at det er greit med litt slingringsmonn mellom 
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dosene. «At man kanskje burde tatt tabletten klokken tolv og kommer på den klokken to, det 
mener jeg må være innenfor, altså … da tar man den jo». 
 
4.2 Informasjon er nøkkelen til motivasjon hos kundene 
Informasjon og motivasjon ble trukket frem som viktige faktorer for å ivareta og øke 
etterlevelsen av antibiotikabehandling. Direkte og «personlig» kundekontakt ble fremmet av 
samtlige informanter, og enkelte uttrykte i den forbindelse skepsis ovenfor nettapotek med 
kun skriftlig informasjon/kommunikasjon. De fleste informantene meddelte at de formidler en 
standardinformasjon om antibiotikabruk, som i hovedsak omhandler opplysninger om 
doseringstidspunkt og viktigheten av å fullføre kuren. Tilleggsopplysninger, som for 
eksempel å unngå samtidig inntak av enkelte mat- og drikkevarer, blir gitt der det har 
innvirkning på den terapeutiske effekten av antibiotikumet. En informant understreket 
viktigheten av å forklare og begrunne all informasjon, en annen var veldig opptatt av 
tilrettelegging og uttrykte i den forbindelse; «du har en standardinformasjon, men så må du 
tilrettelegge til hvem som står foran deg. Etter alder ... ja, etter språk også». 
 
De færreste ga uttrykk for at de gjorde noe bevisst for å øke kundens motivasjon til å 
gjennomføre en antibiotikakur, utover å informere om- og oppfordre til- riktig bruk, samt 
opplyse om forventede bivirkninger. Én informant mente at motivasjon er individuelt og 
uttrykte; «folk er jo så forskjellige, så du må liksom finne ut hva problemet er, hva det er som 
de synes er vanskelig (...) det er jo forskjellig hva forskjellige folk motiveres av også.» 
Samtlige var opptatt av at kundene må informeres om tiltak som kan gjøre det lettere å 
håndtere eventuelt ubehag (bivirkninger), da det kan være med på å øke motivasjonen til å 
fullføre antibiotikakuren.  
 
Apotekfarmasøytene fremstår mer oppmerksomme mot barn/foreldre og eldre (samt eventuelt 
fremmedspråklige) enn øvrige kundegrupper. De fleste informantene uttrykte god erfaring 
med å henvende seg direkte til barnet dersom alderen tilsier det, og enkelte fortalte at de også 
deler ut spesialbrosjyrer med råd til foreldre som opplever vanskeligheter med å få barnet til å 
etterleve sin antibiotikabehandling. Når det gjelder eldre ble bruk av dosett og klokke-
/mobilalarm trukket frem som strategier for å gjøre det enklere å huske å ta alle dosene. 
Klokkeslett blir skrevet på etiketten i de tilfeller kundene selv uttrykker at de ikke forstår 
opprinnelig forskrivning. En av informantene ga inntrykk av at klokkeslett alltid påføres. «Så 
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lenge vi ikke skriver at tabletten skal tas klokka tolv, seksten og tjue, så kan vi ikke forvente at 
kundene gjør det.» To av informantene mente at de kanskje kunne vært flinkere til å spørre 
alle kunder om forskrivningen virker gjennomførbar og en av de uttrykte; «det er sikkert 
mange som går ut av apoteket som kanskje har et problem, også har vi ikke funnet ut av det 
fordi vi har glemt å spørre». 
 
Apotekfarmasøytene ga inntrykk av at de har nok tid til å informere kundene i apoteket. «Jeg 
synes det er viktigere med hver og en kunde fremfor å tenke på de som står i kø». Avvisende 
kunder ble oppgitt som den største (og eneste) barrieren som gjør det utfordrende å formidle 
informasjon om antibiotikabruk. «Det vanskeligste er når de ikke er mottakelige for 
informasjon.» En informant uttrykte at det er vanskelig å gi informasjon når kunden åpenbart 
har det travelt, og ser ingen hensikt i å fortsette i slike tilfeller. En annen var opptatt av å 
forsøke å formidle noe informasjon uansett, for å kjenne på følelsen av å ha gjort en god jobb. 
Sistnevnte uttrykte samtidig at det kan være litt vanskelig å informere om alkohol og Flagyl®. 
«Det er jo klart at du er redd for at noen skal tro at du antar at de drikker». 
 
Flere informanter meddelte at det også kan være vanskelig å forsikre seg om at informasjonen 
som formidles faktisk blir forstått og en uttrykte i den forbindelse; «de tar imot informasjonen 
vi gir, men vi får ikke så veldig mye tilbakemelding på om de har forstått den». Det fremkom 
imidlertid få opplysninger om hvordan apotekfarmasøytene løser dette problemet. En av 
informantene mente at det er en subjektiv følelse og uttrykte at h*n forsøker å ordlegge seg 
annerledes ovenfor kunden dersom h*n får en følelse av at informasjonen ikke forstås. En 
annen ga inntrykk av at h*n i enkelte tilfeller (spesielt i møtet med fremmedspråklige) 
forsøker å stille kontrollspørsmål som ikke kan besvares med «ja» eller «nei». 
 
4.3 Forventer høy etterlevelse, men er bevisste kundenes utfordringer 
Da apotekfarmasøytene ble spurt om hvilke forventninger de har til at kundene etterlever en 
antibiotikabehandling som forskrevet, svarte en av informantene uten å nøle; «jeg forventer at 
de gjør som jeg sier.» Flere informanter ga uttrykk for liknende forventninger. Samtidig er de 
bevisste potensielle utfordringer kundene (i hovedsak barn og eldre) kan møte underveis i 
behandlingen. Å fullføre en antibiotikakur blir ansett som en av de største utfordringene, 
spesielt når man begynner å føle seg frisk. Flere informanter uttrykte i den forbindelse 
forståelse for at foreldre ikke fortsetter å gi barn en mikstur som smaker vondt når barnet ikke 
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lenger har symptomer på sykdom. Jevn fordeling av flere døgndoser, samt å huske alle 
dosene, blir også ansett som problematisk. De fleste informantene mente at eldre har de 
største utfordringene i den forbindelse. En av informantene begrunnet dette med at eldre ofte 
har en annen døgnrytme/livssituasjon og andre sykdommer som innebærer inntak av flere 
legemidler samtidig.  
 
Én informant uttrykte at det kan være vanskelig å avdekke særskilte utfordringer/problemer 
med etterlevelse dersom kundene selv ikke deltar aktivt i samtalen. «Det er sikkert også 
utfordringer som vi ikke fanger opp (...) hvis ikke kunden påpeker noe». 
 
4.4 Resistensbegrepet- enkelt å forstå, men vanskelig å forklare? 
Apotekfarmasøytene er opptatt av resistensproblematikk knyttet til bruk av antibiotika og 
uttrykte at det er den største konsekvensen som følge av lav etterlevelse av 
antibiotikabehandling. Én informant var også opptatt av tapte samfunnskostnader som en 
mulig konsekvens i den forbindelse. «Du må jo gå til legen på nytt igjen hvis du ikke blir 
frisk- det koster jo samfunnet». En av informantene uttrykte at både leger og farmasøyter kan 
bidra til mer fornuftig bruk av antibiotika, da legene kan være mer bevisste i forhold til 
forskrivning/bruk av antibiotika, mens farmasøytene kan informere og poengtere ovenfor 
kundene hvor viktig det er å fullføre en påbegynt antibiotikakur. De fleste informantene hadde 
en oppfatning av at kundene forstår resistensbegrepet, men de færreste bruker ordet 
«resistens» i kundemøtet. Noen av informantene bruker enklere ord og uttrykk, eksempelvis 
«motstandsdyktige bakterier» for å forklare viktigheten av å fullføre en gitt kur, mens andre 
ga inntrykk av at ikke går inn i en slik dialog med kundene i det hele tatt. En av de sistnevnte 
uttrykte; «sjeldent at jeg går inn på samfunnsproblem i forhold til antibiotikabruk (…) det er 
jo snakk om resistensutvikling og sånn, men det er ikke så ofte jeg går inn på det». 
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5. DISKUSJON 
 
5.1 Diskusjon av resultater 
Dette er en liten kvalitativ oppgave som har undersøkt et begrenset utvalg apotekfarmasøyter. 
Resultatet er følgelig ikke generaliserbart, men det kan kanskje gi en liten pekepinn på at det 
finnes ulike oppfatninger og forventninger blant apotekfarmasøyter når det gjelder etterlevelse 
av antibiotikabehandling. 
 
5.1.1 Etterlevelse- å følge legen eller retningslinjene? 
Etterlevelsesbegrepet er nøye beskrevet i litteraturen og omfatter både compliance, adherence 
og concordance [6]. På bakgrunn av funnene i denne oppgaven er det imidlertid rimelig å anta 
at det forstås noe ulikt i praksis. Den vanligste oppfatningen blant apotekfarmasøytene er at 
etterlevelse er det samme som å følge legens forskrivning. Én av farmasøytene var imidlertid 
av den oppfatning at etterlevelse er å bruke legemidler riktig. Dette kan kanskje tolkes som å 
følge anbefalte retningslinjer for riktig bruk, og ikke nødvendigvis bare legens forskrivning. I 
så måte kan det virke som compliance-begrepet fremdeles står sterkt og at etterlevelse 
oppfattes som at legemiddelbrukeren skal følge legen og/eller retningslinjene- formidlet av 
farmasøyten.  
 
Etterlevelse er en forutsetning for riktig legemiddelbruk, samtidig er «riktig legemiddelbruk» 
omdiskutert som begrep. Det er uenighet om det skal betraktes som et normativt begrep med 
en objektiv sannhet eller som et subjektivt begrep som er avhengig av hvem som snakker om 
det [59]. Det kan for eksempel forstås ulikt om det er legemiddelbrukeren, legen, 
farmasøyten, helsemyndighetene eller forskeren som bruker begrepet. Det er rimelig å anta at 
dette handler om ulike «health beliefs» og ulike oppfatninger av legemiddelbruk [8]. Dersom 
noe oppfattes som «riktig» må noe annet nødvendigvis oppfattes som «feil», og dette kan 
ifølge skeptikere medføre en enten/eller-tenkning som skaper rigide oppfatninger av 
virkeligheten. Det er derfor foreslått å bytte ut «riktig» med «forståelig» slik at det gir rom for 
egne tolkninger av begrepet [59]. Denne betraktningen kan kanskje også tenkes å være 
gjeldende for etterlevelsesbegrepet. Det fremkom ikke av resultatene hvorvidt 
apotekfarmasøytene er bevisste kundenes «health beliefs» og det kan være en mulig 
forklaring på hvorfor apotekfarmasøytene holder fast ved compliance-begrepet. Forskning har 
vist at ulike oppfatninger av legemidler kan påvirke etterlevelse. Hver enkelt 
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legemiddelbruker sin eksisterende oppfatning av legemidler og etterlevelse bør derfor 
anerkjennes [8], og det bør tilstrebes større grad av concordance i legemiddelbehandling [32]. 
Det antas at brukere som får tilpasset et behandlingsregime etter individuelle behov, der 
eventuelle bekymringer og spørsmål rundt legemiddelbehandlingen tydeliggjøres på forhånd, 
har høyere etterlevelse [6]. Det er imidlertid viktig å understreke at resultatene ikke sier noe 
om apotekfarmasøytenes oppfatning av samvalg i denne sammenhengen [2], altså hvorvidt de 
oppfatter at kundene er involvert i beslutninger om egen legemiddelbehandling.  
 
5.1.2 Hva vil det si å etterleve en antibiotikabehandling? 
Til tross for noe ulik oppfatning av etterlevelsesbegrepet var apotekfarmasøytene samstemte 
om hva det vil si å etterleve en antibiotikabehandling. Å fullføre antibiotikakuren ble fremmet 
som den viktigste faktoren, tett etterfulgt av å innta alle døgndosene i et jevnt intervall. Dette 
bekreftes også i litteraturen som viser at lav etterlevelse er forbundet med å avslutte en 
antibiotikakur for tidlig, eller begrense inntaket i forhold til forskrevet mengde [9]. Det er 
kanskje ikke så overraskende at apotekfarmasøyter er opptatt av nettopp disse faktorene. Å 
fullføre en antibiotikakur er viktig for å bekjempe alle bakterier og unngå resistensutvikling 
[34], mens inntak av alle dosene i angitt doseringsintervall er avgjørende for å oppnå optimal 
terapeutisk effekt [28]. Det var derimot ulike meninger om hvorvidt samtidig inntak av mat 
har betydning for etterlevelse. Dette kan igjen være et uttrykk for forskjellige oppfatninger av 
etterlevelsesbegrepet. For å tilstrebe riktig bruk av eksempelvis doksycyklin vil det være 
viktig å unngå samtidig inntak av blant annet melkeprodukter [16]. I så måte vil matinntak ha 
betydning for etterlevelse. På en annen side kan det kanskje tenkes at matinntak får mindre 
fokus i forbindelse med etterlevelse av antibiotikabehandling fordi det kun unntaksvis 
påvirker antibiotikumets terapeutiske effekt (se tabell 1). 
 
Der apotekfarmasøytene var samstemte om «god» etterlevelse var det til dels ulike 
oppfatninger av hva som bør betraktes som «god nok» etterlevelse av antibiotikabehandling. 
Den samme tendensen gjenfinnes i litteraturen. Forskere bruker ulike metoder for å måle 
etterlevelse og setter følgelig ulike krav til graderingen av etterlevelse [7]. En av 
apotekfarmasøytene ga uttrykk for at etterlevelse kan måles ved å undersøke returmedisinen 
til apotekene. Dersom det ikke returneres pakninger med antibiotika er det et tegn på «god» 
etterlevelse fordi alle dosene er inntatt. Her bør det imidlertid diskuteres hvorvidt det er mulig 
å forsikre seg om at all antibiotika som utleveres (og ikke returneres) faktisk inntas. Det er 
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vist flere eksempler på at legemiddelbrukere begrenser inntaket av antibiotika for å «spare» til 
senere bruk [9, 18]. Undersøkelser har også vist at en tredjedel av legemiddelbrukere ikke vet 
hvordan de skal kvitte seg med ubrukte eller gamle legemidler, og at bare halvparten faktisk 
returnerer legemidler til apoteket [60].  
 
5.1.3 Informasjon og motivasjon- to sider av samme sak? 
Samtlige apotekfarmasøyter ga uttrykk for at informasjon og motivasjon er essensielt for å 
ivareta og øke etterlevelsen av antibiotikabehandling, og direkte kundekontakt ble fremmet i 
særlig grad. Dette bekreftes også av forskning som viser at en direkte henvendelse til den 
enkelte legemiddelbruker gjør at farmasøyten lettere kan adressere eventuelle problemer med 
etterlevelse [41]. De fleste apotekfarmasøytene ga inntrykk av at de formidler en 
standardinformasjon om antibiotikabruk til kundene, hvorav en av farmasøytene var opptatt 
av å forklare og begrunne all informasjon. Det er rimelig å anta at dette praktiseres for å øke 
kundenes forståelse av antibiotikabehandlingen, men det kom ikke frem hvorvidt 
informasjonen tilpasses hver enkelt kunde. Det er nærliggende å tro at forståelsen av en 
legemiddelbehandling øker dersom informasjonen passer inn i legemiddelbrukerens 
sykdomsbilde, hverdag og tenkesett [8]. En av apotekfarmasøytene uttrykte imidlertid 
viktigheten av tilrettelegging av informasjon og var samtidig opptatt av at motivasjon er 
individuelt. Dette støttes av Boeni et al. (2015) som hevder at det er større sjanse for 
engasjerte og motiverte legemiddelbrukere dersom individuelle behov for råd og veiledning 
blir møtt og ivaretatt [41].  
 
Apotekfarmasøytene ga inntrykk av at de ikke gjør noe bevisst for å øke kundenes motivasjon 
til å gjennomføre en antibiotikabehandling, foruten å gi tilstrekkelig informasjon om riktig 
bruk og håndtering av bivirkninger. Det ble uttrykt at kundene må opplyses om tiltak som kan 
gjøre det lettere å håndtere ubehag, som eksempelvis kvalme og diaré, da det kan være med 
på å øke motivasjonen til å fullføre antibiotikakuren. Noen vil kanskje derfor hevde at 
informasjon og motivasjon er to sider av samme sak. Når det er sagt er det ikke gitt at all 
informasjon er like enkel å formidle, og kanskje ikke alle opplysninger som er tiltenkt å virke 
motiverende. En av apotekfarmasøytene trakk frem informasjon om Flagyl® og alkohol (se 
tabell 1) som et eksempel og uttrykte bekymring for at kundene skal føle seg mistenkeliggjort. 
Forskning har også vist at denne typen informasjon ikke nødvendigvis oppleves motiverende, 
da det finnes tilfeller av legemiddelbrukere som har avsluttet en antibiotikabehandling etter å 
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ha mottatt informasjon om å avstå fra alkohol [18]. Ikke desto mindre er dette et eksempel på 
informasjon som legemiddelbrukere ikke bør være foruten. I så måte er det kanskje ikke riktig 
å tenke motivasjon i slike tilfeller- men opplysningsplikt.  
 
Apotekfarmasøytene ser ut til å ha en oppfatning av at de yngste og eldste kundene på 
apoteket har de største utfordringene med å etterleve en antibiotikabehandling, og følgelig økt 
behov for informasjon (og motivasjon). De har erfaring med at spesielt smak på mikstur har 
betydning for barns etterlevelse og uttrykte forståelse for at foreldre møter motstand når de 
skal få barnet til å fullføre en antibiotikakur. Dette bekreftes i tidligere forskning. Dersom 
antibiotikumet oppleves vanskelig å innta eller administrere er det større sannsynlighet for lav 
etterlevelse [17], og spesielt legemiddelformuleringen har vist seg å være av betydning for 
etterlevelsen hos barn. Både smak, konsistens og volum trekkes frem som viktige faktorer når 
det gjelder flytende legemiddelformer [29]. Apotekfarmasøytene ga uttrykk for at de forsøker 
å motivere barn og foreldre ved å henvende seg direkte til barnet dersom det er gammelt nok. 
Enkelte deler også ut spesialbrosjyrer med råd om hvordan foreldre enklere kan administrere 
barnas antibiotika. Litteraturen antyder at informasjon om praktisk gjennomførbarhet av 
legemiddelbehandling vil kunne være med på å øke både motivasjon og etterlevelse [2]. Tips 
til hvordan smak kan maskeres er et eksempel- som på sikt også vil være hensiktsmessig for 
samfunnet. Ofte blir bredspektret antibiotikum forskrevet fordi de er mildere på smak, men 
dette øker faren for resistensutvikling [61].  
 
Når det gjelder eldre legemiddelbrukere blir behandlingsregimer med flere døgndoser og 
opprettholdelse av et jevnt doseringsintervall ansett som mest utfordrende å etterleve. En av 
apotekfarmasøytene begrunnet dette med at eldre ofte har en annen døgnrytme/livssituasjon, i 
tillegg til samtidige sykdommer og flere legemidler, noe som kan gjøre det vanskelig å huske 
alle dosene i en antibiotikakur. Denne oppfatningen bekreftes i enkelte studier, men resultatet 
er ikke entydig. Hov et al. (2010) fant eksempelvis ut at bakgrunnsvariabler som alder og 
polyfarmasi ikke ser ut til å påvirke etterlevelse av antibiotikabehandling. Det kan tenkes at 
legemiddelbrukere som inntar flere legemidler samtidig faktisk har høyere etterlevelse fordi 
de har en økt forståelse for viktigheten av å ta legemidlene [7]. Nyere forskning antyder 
derimot at polyfarmasi gir lavere etterlevelse, da det kan være vanskelig å ha full oversikt 
over legemiddelbruken [30]. Apotekfarmasøytene var imidlertid mest opptatt av å opplyse om 
ulike strategier som kan gjøre det enklere for kundene å huske flere døgndoser. Flere studier 
bekrefter at økende antall døgndoser gir lavere etterlevelse [7, 17, 27, 28]. Sett i et slikt lys er 
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det kanskje rimelig å anta at eldre har særskilte utfordringer i forbindelse med etterlevelse av 
antibiotikabehandling, som følge av aldersbetinget nedsatt kognitive funksjoner og andre 
fysiologiske endringer [30]. 
 
5.1.4 Få barrierer i apoteket 
Apotekfarmasøytene ga uttrykk for at de ikke har dårlig tid i kundemøtet. Dette strider imot 
tidligere forskning som hevder at mangel på tid er en av de største barrierene som gjør det 
utfordrende å gi tilstrekkelig informasjon om legemiddelbruk [20, 22, 41]. Andre 
arbeidsoppgaver i apoteket, utover reseptekspedisjoner, har blitt oppgitt som en mulig årsak 
[22]. Det må imidlertid understrekes at flere av studiene referert til i denne oppgaven er små, 
kvalitative undersøkelser med et begrenset utvalg. Resultatene er derfor nødvendigvis ikke 
overførbare til norske forhold.  
 
Avvisende kunder ble trukket frem som den største utfordringen i apoteket og dette er i 
overenstemmelse med tidligere forskning [20, 22, 41]. Flere apotekfarmasøyter uttrykte i den 
forbindelse at det kan være vanskelig å forsikre seg om at all informasjon faktisk blir forstått, 
og det fremkom få opplysninger om hvordan slike utfordringer løses i praksis. En av 
apotekfarmasøytene uttrykte imidlertid at det kan være fordelaktig å stille kontrollspørsmål 
som ikke kan besvares med «ja» eller «nei», spesielt i kundemøter med fremmedspråklige. 
Farmasøyter har opplysningsplikt om legemidler [3] og skal samtidig forsikre seg om, etter 
beste evne, at informasjonen både mottas og forstås [25]. Det er også hjemlet i lov at alle som 
får utlevert legemidler har rett til individuelt tilpasset informasjon basert på egne 
forutsetninger som blant annet språk [25]. Da er det kanskje et tankekors at flest 
legemiddelbrukere ser ut til å ha spørsmål om sine legemidler først etter at de har forlatt 
apoteket (eller legen) [8]. En mulig forklaring til at legemiddelbrukere avstår fra informasjon 
på apoteket kan være at de ikke forstår hensikten med informasjonen som blir gitt, eller at 
farmasøyten stiller spørsmål som brukeren ikke vet hvordan han skal respondere på [41]. 
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5.1.5 Apotekfarmasøytenes forventninger til kundenes etterlevelse 
De fleste apotekfarmasøytene ga uttrykk for at de har høye forventninger til kundenes 
etterlevelse av antibiotikabehandling. Forskning tilsier derimot at de kanskje bør forvente det 
motsatte. Selv om det ikke foreligger sikre tall i litteraturen viser ulike studier at etterlevelse 
av legemiddelbehandling varierer kraftig [6]. Det er påvist en rekke faktorer som kan ha 
betydning for etterlevelsen av antibiotikabehandling, og de vanligste er presentert tidligere i 
oppgaven. Når det er sagt må det understrekes at apotekfarmasøytene er bevisste flere av 
kundenes potensielle utfordringer, spesielt når det gjelder barn og eldre. Manglende 
fullførelse av antibiotikakuren blir ansett å være et av de største problemene, noe som også 
bekreftes i litteraturen, da legemiddelbrukere har lett for å avslutte en antibiotikakur når de 
føler seg frisk og symptomfri [9, 28, 34]. Dette ser imidlertid ut til å gjelde flere typer 
legemiddelhandling, da det er gjort funn som tyder på at mangel på symptomer ved sykdom 
gir lavere etterlevelse [31].  
 
Det er vanskelig å trekke slutninger om apotekfarmasøytenes forventninger, men det kan 
kanskje ses i sammenheng med ulike «health beliefs» som diskutert innledningsvis i denne 
delen av oppgaven, og apotekfarmasøytenes (tilsynelatende) oppfatning av etterlevelse som 
compliance. Dersom etterlevelse oppfattes som å følge apotekfarmasøytenes råd og 
veiledning om riktig antibiotikabruk, er det kanskje rimelig at apotekfarmasøytene forventer 
at kundene «gjør som de blir fortalt». Samtidig fremkommer det av resultatene at det kan 
være vanskelig å avdekke eventuelle utfordringer med etterlevelse uten at kundene selv legger 
frem et konkret problem. I så måte kan kanskje apotekfarmasøytenes forventninger til 
kundenes etterlevelse av antibiotikabehandling være et uttrykk for at farmasøyter har en 
annen eksisterende oppfatning av antibiotika enn legemiddelbrukere.  
 
5.1.6 Antibiotikaresistens som største konsekvens 
Apotekfarmasøytene anser resistensutvikling som den største konsekvensen som følge av lav 
etterlevelse av antibiotikabehandling. Dette bekreftes også i litteraturen, da feil og 
unødvendig bruk av antibiotika regnes som hovedårsaken til resistensproblematikken [34]. 
Det er estimert at rundt 75 000 nordmenn får forskrevet unødvendig antibiotika mot bronkitt 
hvert år. De fleste luftveisinfeksjoner er forårsaket av virus som antibiotika ikke virker mot 
[61]. En av apotekfarmasøytene ga uttrykk for at både leger og farmasøyter har et ansvar for å 
bidra til mer fornuftig bruk av antibiotika. Det ble påpekt at legene bør bevisstgjøres om egen 
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forskrivningspraksis, mens farmasøytene bør tilstrebe at kundene får tilstrekkelig informasjon 
om hensiktsmessig bruk.  
 
De fleste apotekfarmasøytene ser ut til å være av den oppfatning at kundene forstår 
resistensbegrepet. Nyere undersøkelser viser også at farmasøyter føler de blir hørt og forstått 
når de informerer legemiddelbrukere om konsekvenser av uhensiktsmessig antibiotikabruk 
[18]. Apotekfarmasøytene ga imidlertid inntrykk av at resistens kan være vanskelig å forklare. 
Tidligere forskning har vist at det foreligger misforståelser om hvorvidt det er mennesker eller 
bakterier som kan bli resistente [23], og enkelte tror at kroppen kan bli immun mot antibiotika 
[9]. En av apotekfarmasøytene uttrykte at forståelse av informasjon er en subjektiv følelse, og 
det kan kanskje være årsaken til at det formidles ulik informasjon om antibiotikaresistens 
ovenfor kundene. Noen velger eksempelvis å forenkle språket, mens andre fokuserer på 
hvilke konsekvenser lav etterlevelse kan få for den enkelte kunden fremfor å gå inn på 
eventuelle samfunnsproblemer.  
 
Én av apotekfarmasøytene var imidlertid opptatt av samfunnsøkonomiske konsekvenser og 
påpekte at det vil være økonomisk belastende for samfunnet dersom kundene må oppsøke 
lege på nytt på grunn av oppblomstring av infeksjoner. Ifølge leder av Antibiotikasenteret for 
primærmedisin (ASP), professor Morten Lindbæk og infeksjonsmedisiner Dag Berild ved 
Oslo universitetssykehus, kan dette føre til lengre og mer kompliserte sykdomsforløp som 
igjen kan resultere i økt sykefravær og tapte samfunnskostnader. Resistensutvikling er også 
økonomisk utfordrende. Lindbæk og Berlid hevder at bakterier kan ramme alle, men at det 
ofte er de sykeste som smittes med resistente bakerier. Dette medfører innleggelser på 
sykehusenes intensivavdeling hvor liggetiden blir lang og kostbar fordi pasientene må isoleres 
[10]. 
 
 
 
 
 
 
32 
5.2 Metodekritikk 
Et kvalitativt forskningsintervju er et egnet verktøy til å fremskaffe kunnskap som ikke lar seg 
tallfeste eller måle [45]. Fordelen med en kvalitativ forskningsmetode er at forskeren får 
muligheten til å gå i dybden hos få utvalgte, i motsetning til en kvantitativ forskningsmetode 
som søker breddekunnskap [42]. Det var ønskelig å formidle en forståelse av et tema, snarere 
enn å forklare [42], og derfor fordelaktig å være i direkte kontakt med informantene. Denne 
muligheten hadde jeg ikke fått ved bruk av et spørreskjema og en kvantitativ tilnærming. 
Samtidig kan kvalitative metoder være en ulempe fordi det er vanskelig å fordre et 
representativt (tilfeldig) utvalg og generaliserbare data [42]. Det kunne for eksempel vært 
interessant og stilt de samme spørsmålene til øvrige apotekansatte og kliniske farmasøyter. 
For å gjennomføre en slik undersøkelse kreves imidlertid et mye større utvalg, noe som ville 
resultert i et datamateriale som anses urimelig å håndtere på bachelornivå. Begge kjønn og 
ulik alder er derimot representert i undersøkelsen, noe som kan tenkes å være en styrke for 
oppgaven. Spesielt alder kan være en indikasjon på ulik arbeidserfaring, som sammen med 
eventuelle forskjeller i kunnskap om etterlevelse, kan påvirke hvordan spørsmålene i 
intervjuet tolkes og/eller besvares. På en annen side behøver det nødvendigvis ikke være slik 
da flere utdanner seg i voksen alder.  
 
På lik linje med at denne oppgaven er prisgitt engasjerte informanter vil den samtidig være 
påvirket av min delaktighet. Intervjuprosessen bar preg av en uerfaren intervjuer og samtlige 
intervju ble kortere enn forespeilet. Det første intervjuet gikk spesielt raskt. Dersom det 
oppsto nøling eller en pause i samtalen var jeg raskt ute med et oppfølgingsspørsmål, eller et 
nytt spørsmål, og det ble derfor lite rom for refleksjon. Jeg fikk derimot tilbakemelding på at 
spørsmålene var lette å forstå og besvare, og jeg fikk mer selvtillit for hvert intervju jeg 
gjennomførte.  
 
Jeg fikk inntrykk av at alle informantene var opptatt av å bidra så godt de kunne. Flere uttalte 
derimot i forkant av intervjuet at de følte seg litt usikre på om de faktisk hadde noe å komme 
med. Noen kunne tenkt seg spørsmålene tilsendt på forhånd for å forberede seg. Dette var 
imidlertid et bevisst valg, da det var ønskelig å undersøke informantenes umiddelbare 
reaksjon på spørsmålene. Det hadde derimot vært interessant å gjennomføre en tilsvarende 
intervjuprosess med forberedelser i forkant. Dersom informantene hadde fått mulighet til å 
tenke igjennom spørsmålene på forhånd ville det kanskje resultert i lengre og mer utfyllende 
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svar med flere nyanser. På en annen side kan det være at svarene ville blitt mer standardiserte 
og «etter boken».  
 
Apotekfarmasøytene snakket konsekvent om «god (nok)» eller «dårlig» etterlevelse til tross 
for at litteraturen anbefaler å betrakte etterlevelse som henholdsvis «høy» eller «lav» [8]. 
Dette kan skyldes intervjuers spørreteknikk. Det falt seg mer naturlig å stille spørsmålet «hva 
anser du som god nok etterlevelse (...)» fremfor «hva anser du som høy nok etterlevelse (...)», 
noe som kan ha vært med på å lede informantene til å svare med samme diksjon tilbake. På en 
annen side er det ikke utenkelig at farmasøyter anser «god» og «høy» etterlevelse som 
likeverdige begreper. Dette kunne vært interessant å følge opp, spesielt med tanke på 
Frøylands (2011) betraktninger [8] referert til innledningsvis i oppgaven. I så måte hadde det 
vært hensiktsmessig med et pilotintervju for å utforske momenter som spørreteknikk og 
tidsbruk. 
 
En utfordring med kvalitativ forskning er at nærhet til forskningsfeltet er en forutsetning, 
samtidig som det ikke er mulig å skape nok avstand for å analysere datamaterialet nøytralt og 
objektivt. Forskerens egen førforståelse vil farge tolkningen av materialet og følgelig påvirke 
hvordan resultatet presenteres [49]. Både transkriberings- og analyseprosessen opplevdes 
krevende, men jeg ville ikke vært foruten denne erfaringen. Jeg har fått et teoretisk innblikk i 
hva systematisk tekstkondensering innebærer og ved hjelp av hovedprinsippene forsøkt å 
utøve teori i praksis. Analysen bærer derimot preg av manglende detaljkunnskap og egne 
fortolkninger av materialet. Sistnevnte er ikke er til å unngå i kvalitativ forskning, men 
utbyttet ville kanskje vært større med mer systematisk analytisk erfaring. Det må også 
presiseres at problemstillingen ble endret etter utarbeidelsen av intervjuguiden og 
gjennomføringen av intervjuene, så enkelte oppfølgingsspørsmål (og svar) fikk mindre 
betydning for oppgaven. Jeg har forsøkt å fortolke informantenes svar etter beste evne og 
mening, men enkelte misforståelser og feiltolkning av materialet kan ikke utelukkes. Samtidig 
må det også tas høyde for at informantene vil være fortolkere, da de forsøker å forstå 
bakgrunnen for spørsmålene som stilles. Denne fortolkningen kan gjerne være et uttrykk for 
informantenes forventninger til forskeren [49]. Følgelig kan det være både fordeler og 
ulemper med å være farmasistudent og forske på «egen» profesjon. 
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6. KONKLUSJON 
 
Hensikten med denne oppgaven var å undersøke hvilke oppfatninger og forventninger et 
strategisk utvalg apotekfarmasøyter har til kundenes etterlevelse av antibiotikabehandling. 
Samtidig var det ønskelig å øke forståelsen for hvordan de jobber med å ivareta og øke 
etterlevelsen.  
 
Det er rimelig å anta at apotekfarmasøytene oppfatter etterlevelse som tilnærmet compliance, 
og det er grunn til å tro at dette kan forstås ut ifra ulike perspektiver på legemidler og 
etterlevelse av legemiddelbehandling. Apotekfarmasøytene har lik oppfatning av hva det vil si 
å etterleve en antibiotikabehandling. Fullførelse av antibiotikakuren, samt inntak av alle 
dosene i angitt doseringsintervall, blir ansett som de viktigste faktorene for høy etterlevelse. 
De jobber for å ivareta og øke etterlevelsen av antibiotikabehandling ved å informere kundene 
om hensiktsmessig bruk, og det tas utgangspunkt i en standardinformasjon som i ulik grad 
tilrettelegges i hvert enkelt kundemøte. De gir inntrykk av at de fleste kundene er mottakelige 
for informasjon, men at det kan være ekstra utfordrende med avvisende kunder.  
 
Apotekfarmasøytene forventer høy etterlevelse av kundenes antibiotikabehandling. Samtidig 
er de klar over potensielle utfordringer som gjør det vanskelig å møte forventningene. 
Manglende fullførelse av antibiotikakuren og forglemmelse av enkeltdoser blir utpekt som de 
største utfordringene, og de fremstår mer oppmerksomme mot barn, foreldre og eldre. 
Resistensutvikling blir ansett som den største konsekvensen som følge av lav etterlevelse av 
antibiotikabehandling. Apotekfarmasøytene har imidlertid en oppfatning av at kundene forstår 
resistensbegrepet. 
 
Denne undersøkelsen presenterer ikke generaliserbare data, dog kunne det vært interessant å 
forske videre på enkelte funn utenfor rammene til en bacheloroppgave, eksempelvis 
betydningen av ulike «health beliefs» i etterlevelse av legemiddelbehandling. Ikke desto 
mindre er unødvendig bruk av antibiotika og resistens et økende problem. I den forbindelse 
har farmasøyter et samfunnsansvar i forhold til å informere om hensiktsmessig 
antibiotikabruk. Tatt i betraktning den nye legemiddelmeldingen- og ønsket om å styrke 
farmasøyters rådgiverrolle, kunne det derfor vært interessant å undersøke et mer representativt 
utvalg. I så måte kan kanskje denne oppgaven fungere som en liten pilotundersøkelse. 
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  Vedlegg 1     
 
Intervjuguide 
 
Innledningsvis: Presentasjon av meg selv og temaet for bacheloroppgaven. Legg frem 
informasjonsskrivet, understrek taushetsplikten og ivaretakelsen av informantens anonymitet 
og personvern. Avklar eventuelle spørsmål og sørg for muntlig samtykke. Klargjør 
båndopptakeren og start når informanten er klar. Gjennomfør intervjuet med utgangspunkt i 
spørsmålene under: 
1. Hva legger du i begrepet etterlevelse? (Generell begrepsavklaring) 
2. Hva legger du i å etterleve en antibiotikabehandling? 
(Hva er «god nok» etterlevelse i denne sammenhengen? Ta gjerne utgangspunkt i et 
eksempel) 
3. Hvilke forventninger har du til at kundene etterlever en antibiotikabehandling 
som forskrevet av legen?  
(Hvilke utfordringer tenker du kundene står ovenfor?) 
4. Hvordan motiverer du kundene til å gjennomføre en gitt antibiotikakur? 
(Hvilken praktisk informasjon eller veiledning vektlegger du? For apotek med 
forsendelse av legemidler: Hvordan forholder du deg til kunder som du ikke er i 
«direkte» kontakt med?) 
5. Opplever du barrierer som gjør det utfordrende å gi råd om etterlevelse av 
antibiotikabehandling- i så fall hvilke? (Hint: tid, språk-/kommunikasjonsproblemer 
etc. Ser du noen utfordringer i forhold til at det kommer nettapotek fra nyttår?) 
6. Hva tenker du om eventuelle konsekvenser ved lav etterlevelse av 
antibiotikabehandling?  
(Ser du noen «farer» ved dette?) 
Avslutningsvis: Spør om informanten ønsker å tilføye noe om temaet som ikke har 
fremkommet under intervjuet. Stopp båndopptakeren og takk for samtalen/deltakelsen.  
 
  
 
 
12. NOVEMBER 2015 
INFORMASJON TIL INFORMANTER I STUDENTOPPGAVE VED HINT, HELSEFAGUTDANNINGEN 
Kjære apotekfarmasøyt 
Jeg er en voksen student ved farmasiutdanningen, Høgskolen i Nord-Trøndelag (HiNT), som skriver bacheloroppgave 
om etterlevelse av antibiotikabehandling. Hensikten med studien er a  undersøke hva apotekfarmasøyter i Norge 
vektlegger i forbindelse med etterlevelse av antibiotikabehandling, blant annet hvilke ra d som formidles til 
legemiddelbrukeren i praksis. I den forbindelse ønsker jeg a  intervjue apotekfarmasøyter i Trøndelag, og jeg inviterer 
deg herved til a  delta som informant. Faglig ansvarlig for studien er min veileder, Linda A. Reppe, 
Msc.Pharm/Førstelektor ved Farmasiutdanningen.  
I forkant av intervjuet ma  du gi ditt muntlige informerte samtykke til a  delta. Intervjuet vil vare omtrent 30 minutter 
og jeg gjør lydopptak av samtalen. I etterkant skrives intervjuet ned og opptaket slettes. Undersøkelsen gjennomføres i 
tra d med HiNTs etiske retningslinjer for studentoppgaver. Dette innebærer at du vil være anonym og at ingen person- 
eller helseopplysninger registreres eller oppbevares. Som student i helsefag har jeg ogsa  taushetsplikt. Jeg gjør deg 
oppmerksom på at du når som helst kan trekke tilbake ditt samtykke for deltagelse i studien, og forlange deler av 
innhentede opplysninger slettet. 
Resultater fra intervjuet vil bli brukt og publisert i bacheloroppgaven. Denne leveres i februar 2016 og forsvares med 
muntlig høring i juni samme a r. Bacheloroppgaven innga r ogsa  i et større prosjekt om etterlevelse av 
legemiddelbehandling, og det er ønskelig a  publisere funnene i form av en vitenskapelig artikkel, samt som 
muntlig/skriftlig presentasjon pa  konferanse. 
Ved spørsma l, ta gjerne kontakt med meg eller veileder Linda A. Reppe.   
Beste hilsener  
Lene Kleven (Tlf: 95831795, E-post: lene.kleven@student.hint.no) 
Linda A. Reppe, veileder (Tlf: 74 82 37 52/920 321 36, E-post: linda.a.reppe@hint.no) 
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